
Mandat de repr6sentation

Concerne :

Nom * Pr6nom :

.Sa*au . . S.e.U. !{ e
Date de naissance:. ..<{.1, .. 1.a...&5

No Registre national ,.2b.. ."la;..,(..!,.. /.tt.t. a6 ,

Adresse:

Je soussign6(e),....

d6clare par la pr6sente mandater la Fondation des Br0l6s, valablement repr6sent6e

par son Administrateur D616gu6, Monsieur Stefaan Lauwaert, pour assurer la
d6fense de mes int6r€ts sociaux* etlou juridiques* suite au sinistre survenu le:

R6f6rences du dossier assurance :

Par la pr6sente, je donne mon accord pour que la Fondation des Br0l6s soit mise

en copie de tous les 6changes relatifs d ce dossier, et pour que les diff6rents
intervenants aient accds d mon dossier m6dical et administratif.

Lu et approuv6,

Date et signature :

-/a / /o/ae .

L^ ot q?'\,,'*lL
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